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 چكيده

مطالعات بسیاری به اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر مشکلات زناشویی زوجین و بررسی مشکلات تنظیم هیجانی و رضایت زناشویی زوجین مينه: ز

 یاول زندگدهه ناسازگار در بانوان  ییزناشو تیو رضا یجانیه میبر مشکلات تنظ یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش به بررسیپرداخته اند. اما پژوهشی که 

دهه اول در  ناسازگار بانوان ییزناشو تیو رضا یجانیه میبر مشکلات تنظ یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش بررسی :هدفپرداخته باشد مغفول مانده است. 

ه زنان دارای ناسازگاری زناشویی کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیآزمون با گروه پس - آزمونپیش با طرحنیمه آزمایشی  پژوهش از نوع :روشی بود. زندگ

انتخاب و بصورت به عنوان نمونه  هدفمندگیری به روش نمونه نفر 31بود. 0357و خدمات روانشناختی شهر اندیشه در سال  مراجعه کننده به مراکز مشاوره

 ة(، پرسشنام0558السون، ) یچانررضایت زناشویی  پرسشنامة. ابزار پژوهش عبارتند از: جایگزین شدند نفری( 09) و گواه یشگروه آزما دوتصادفی در 

ی آموزشی طرحواره درمانی ( و بسته2112اختلالات تنظیم هیجانی گراتس ) ة(، پرسشنام0577( ارنست جی. بی یر و دانیل پی. استرنبرگ )DQناسازگاری )

یجانی موجب ه درمانی طرحواره ها:يافته انجام شد.ك و چند متغیری ها با روش تحلیل کوواریانس تداده(. تحلیل 2105،  2109)هیجانی لیهی و همکارانش 

کنندگان گروه در شرکت تنظیم هیجانموجب افزایش میانگین نمرات و  طرحواره درمانیکنندگان گروه زناشویی در شرکترضایت افزایش میانگین نمرات 

 .شد زوجین در آن هایمؤلفه و رضایت زناشویی و تنظیم هیجان افزایش ی باعثهیجان درمانی طرحواره گيری:نتيجه (.>P 110/1)شد  طرحواره درمانی

 ، بانوان، ناسازگارهیجانی، رضایت زناشوییتنظیم طرحواره درمانی هیجانی،  واژه كليدها:
Background: Many studies have investigated the efficacy of emotional schema therapy on marital problems of couples 

and the problems of emotional adjustment and marital satisfaction of couples. But research investigating the efficacy of 

emotional schema therapy on the problems of emotion regulation and marital satisfaction in maladaptive women of the 

first decade of life has been neglected. Aims: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotional 

schema therapy on emotional regulation problems and marital satisfaction of maladaptive women in the first decade of 

life. Method: This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with control group. The statistical 

population consisted of all women with marital maladjustment referred to counseling and psychological services in 

Andisheh in 2018. Thirty individuals were selected by purposive sampling method and were randomly divided into two 

groups of control and experimental (n = 15). Research tools include: Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (Ellison, 

1998), Ernst J. DQ Disability Questionnaire. Beerless and Daniel P. Sternberg (1977), Graz's Emotion Regulation 

Disorders Questionnaire (2004), and Lehi et al. (2015, 2019) training package for Emotional Schema Therapy. Data 

were analyzed using single and multivariate analysis of covariance. Results: Emotional schema therapy increased the 

mean scores of marital satisfaction in the schema therapy group and increased the mean score of emotional regulation in 

the schema therapy group (P< 0/001). Conclusions: Emotional schema therapy increased marital satisfaction and 

emotion regulation and its components in couples. Key Words: Emotional schema therapy, emotion regulation, marital 

satisfaction,ladies, incompatible 
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 مقدمه

های رسمی بین زنان و مردان در هر فرهنگی وجود دارد ازدواج

درصد از جمیت جهان حداقل یك بار در طول عمر خود  51و 

نژاد، پورحسین و ؛ به نقل از زارعی2102اونیشی، کنند )ازدواج می

ین عوامل (. رضایت زناشویی یکی از مهمتر0353نژاد، رحیمی

و تحت تأثیر ثبات عاطفی  پیشرفت و دستیابی به اهداف زندگی

کند که زوجین و انسجام خانوادگی است. جانسون بیان می

های نارضایتی های زناشویی عامل خطرساز مهمی برای اختلال

آبادی، ای فرد و شفیععباسی، دوگانهباشد )پزشکی مختلف میروان

0357.)  

دهای جهان شمول بشری است که صرفاً ازدواج یکی از بنیا

پیوند دو نفر با یکدیگر نیست، بلکه معرف دگرگونی در دو نظام 

خانوادگی و تکوین یك خرده نظام در داخل هر یك از آنها است 

که طرز فکر زنان و مردان و انتظار آنها از زندگی زناشویی با توجه 

ت دارد )مئوتل، شان با یکدیگر تفاوهای مبدا و تجارببه خانواده

 زندگی تداوم در(. 2108ایرکئوت، یلدیریم و گئوندوگئدو، 

 امر این در اساسی شرط و هستند دخیل متعددی عوامل زناشویی،

 با سازگاری. ستا زاتنش هایمحرک آثار برابر در سازگاری مهم

 سریع تغییرات و تنیدگی عصر که دورانی در متنوع، هایموقعیت

و فاقد  خصمانه روابط همچنین. نیست آسانی کار است، اجتماعی

 تأثیر تحت را هازوج جسمانی و روانی سلامت ،رضایت زناشویی

رضایت زناشویی به عنوان مهمترین و  (.2108فریتاس، ) دهدمی قرار

ترین رابطه انسان توصیف شده است، زیرا ساختاری اولیه را اساسی

دن نسل آینده فراهم و تربیت کر برای بنا نهادن رابطه خانوادگی

مندی (. رضایت2108سازد )باچیم، لوین، ژئو، زیرچ و سالومون، می

از جمله عواملی است که در پایداری زناشویی و ثبات  0زناشویی

 دارای رضایت که افردای. نمایدنظام خانواده نقش مؤثری را ایفا می

 از ه،کرد را تجربه بیشتری مثبت هایهیجان هستند بالایی زناشویی

 یاد به را مثبت بیشتری رویدادهای دیگران، و خود آینده و گذشته

 خوشایند را آنها دارند و تریمثبت ارزیابی خود پیرامون از و آورده

 پایینی رضایت زناشویی که افرادی که حالی کنند. درمی توصیف

 هایو موقعیت رویدادها نیز و دیگران آینده، گذشته، خود، دارند

 مانند های منفیهیجان و کنندمی ارزیابی نامطلوب را خود زندگی

                                                           
1. marrital satisfaction 

کنند )یولبریچت، می تجربه، را بیشتری افسردگی و اضطراب

ازدواج اولین  (.2103گانیبان، بئوتون، فینبرگ، ریس و همکاران، 

کنیم. تعهد عاطفی و حقوقی است که ما در بزرگسالی قبول می

م نقطه عطفی در رشد و هم انتخاب همسر و انعقاد پیمان زناشویی، ه

شود. ازدواج مهمترین و عالی ترین رسم پیشرفت شخصی تلقی می

اجتماعی برای دست یابی به نیازهای عاطفی و امنیت افراد 

بزرگسال، همواره مورد تأکید بوده است )لوین، گرین و سالومون، 

(. همچنین از جمله متغیرهای مورد بررسی در مطالعات 2103

گاری زناشویی است. این اصطلاحات با بسیاری از خانواده ساز

اصلاحات دیگر همچون رضایت زناشویی، موفقیت زناشویی و 

رضایت زناشویی به شادی و لذت از ثبات زناشویی مرتبط است. 

ها مرتبط است. رضایت زناشویی به معنای داشتن روابط میان زوج

سکورون، گونزالیز، ا-)رودریگویز احساس مطلوب از ازدواج است

(. )کپلن و 2103کاگیگال دی گرگوریو و مئونوز سان روکیوی، 

( معتقدند 2103، به نقل از لاونر، کارنو و برادبوری، 2112مارکس 

که رضایت زناشویی یکی از تجربیات شخصی هر یك از زوجین 

تواند در پاسخ به سطح لذت در زندگی زناشویی است که می

های فرد در ازدواج یازها و خواستهارزیابی گردد و به انتظارت، ن

های مهم خانواده، برقراری روابط وریبستگی دارد. یکی از کنش

بین زن و شوهر و گسترش سلامت روانشناختی است که مایه عاطفی 

سطح رضایت به معنای تجربه احساسات  آرامش هر دوی آنها است.

ف رضایت بستگی دارد که همسر یا طر منفی در یك رابطه است.

ویسمن، ) سازدبرطرف می مقابل تا چه حد نیازهای دیگری را

 .(2108سالینگر،  گیلمور

های زندگی زناشویی و روابط زناشویی هیجانات تجربه از جنبه

باشد که توانایی تنظیم هیجان در این امر ها میشده توسط زوج

شامل  2(. تنظیم هیجان2105بسیار مؤثر است )لیو، وانگ و شی، 

شود که برای افزایش و غیر آگاهانه می ههبردهای آگاهانهمه را

های هیجانی، رفتاری و شناختی یك پاسخ حفظ و کاهش مولفه

های هیجانی، اطلاعات مهمی شود. پاسخهیجانی به کار برده می

کنند )مازوکا، درباره تجربه فرد در ارتباط با دیگران فراهم می

ها یاد با این اطلاعات انسان(. 2105کافیتسیوس، لیوی و پریساگی، 

گیرند که در مواجهه با هیجانات چه واکنشی نشان دهند، چگونه می

                                                           
2. Adjust the excitement 
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تجارب هیجانی خود را به صورت کلامی بیان کنند، چه 

راهکارهایی را در پاسخ به هیجانات به کار برند و در زمینه هیجانات 

م خاص چگونه با دیگران رفتار کنند. بنابراین اگر فرد در تنظی

هیجان مشکلاتی داشته باشد و به خوبی نتواند هیجانات خود را 

(. 2108گردد )عزیزی، مدیریت کند، در روابط دچار مشکلاتی می

شود تنظیم هیجان شامل همه راهبردهای آگاهنه و غیر آگاهانه می

های هیجانی، رفتاری و که برای افزایش حفظ و کاهش مولفه

های هیجانی شود. پاسخرده میشناختی یك پاسخ هیجانی بکار ب

-اطلاعات مهمی درباره تجربه فرد در ارتباط با دیگران فراهم می

گیرند که در مواجهه با ها یاد میکنند. با این اطلاعات انسان

هیجانات چه واکنشی نشان دهند، چگونه تجارب هیجانی خود را به 

جانات صورت کلامی بیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به هی

به کار برند و در زمینه هیجانات خاص چگونه با دیگران رفتار کنند 

، گلدین، لی، زی، 0359)هوایی، کاظمی، حبیب اللهی، ایزدخواه، 

(. بنابراین اگر فرد در تنظیم 2102 جزائری، هیم برگ و گروس،

هیجان مشکلاتی داشته باشد و به خوبی نتواند هیجانات خود را 

 گردد.وابط دچار مشکلاتی میمدیریت کند، در ر

های نظری متعددی با رویکردهای در حال حاضر دیدگاه

متفاوت، به دنبال تبیین و حل مشکلات هیجانی و بهبود رضایت 

زناشویی و مشکلات هیجانی هستند. یکی از رویکردهایی که 

های بسیاری به تایید رسیده، طرحواره درمانی اثربخشی آن در زمینه

که لیهی بر مبنای مفهوم پردازش هیجانی و با الهام از  است 0هیجانی

(. طبق این 2103مدل فراشناختی هیجانات ارائه کرده است )لیهی، 

ها متفاوتند و مدل، افراد در شیوه تجربه هیجانات و مفهم سازی آن

های متفاوتی بسته به باورهایی که درباره هیجانات خود دارند، روش

کنند. افرادی که هیجانات منفی زیادی دارند، برای اقدام انتخاب می

زا یا های نسبتاً اضطرابهای شدید در موقعیتبه بروز کنش

نامطلوب تمایل دارند. این افراد خود را سرزنش کرده و به شدت 

دهند. این کنند و به دیگران بیش از حد حساسیت نشان میانتقاد می

یجانی و پایین های منفی، در دارزمدت سبب مشکلات هخصیصه

گردد )خالقی، لیهی، اکبری، آمدن رضایت زناشویی می

(. رایج ترین درمان به کاربرده 2107محمدخانی، حسنی و طیبی، 

شده برای بهبود تنظیم هیجان و رضایت زناشویی، طرحواره درمانی 

                                                           
1. Emotional Schema Therapy 

های روانشناختی است، تأکید باشد که از نسل دوم درمانهیجانی می

ها و نظام پردازش اطلاعات در نقش طرحواره بر این نوع درمان

های ایجاد اختلالات روانی است که در طی فرآیند درمان با تکنیك

-مختلفی از جمله بازسازی شناختی، در آنها تغییر یا تعدیل ایجاد می

(. در طی سال های اخیر لیهی براساس مفهوم 2103شود )لیهی، 

حواره هیجانی خود را پردازش هیجانی و مدل فراشناختی، مدل طر

ارائه داده است. این مدل فراشناختی، مدل طرحواره هیجانی خود را 

های ارائه داده است. این مدل بر این اصل استوار است که اختلال

هیجانی ناشی از باورها، تفاسیر و راهبردهای به کار گرفته شده برای 

بردها در مورد ها است؛ که این باورها، تفاسیر و راهمقابله با هیجان

های هیجانی هستند )فرخزادیان، تجربه هیجانی، همان طرحواره

های هیجانی، افراد از (. در مدل طرحواره2108رضایی و صادقی، 

-هایی که از تجربه هیجانی خود به عمل مینظر تفسیر و ارزیابی

آورند با یکدیگر تفاوت داشته و ممکن است با راهبردهای مختلف 

ثمر، حمایت ای، راهبردهای شناختی بیتجربه مانند اجتناب

های خود مقابله اجتماعی و یا راهبردهای دیگر بکوشند با هیجان

(. در پژوهش 2108کنند )قدم پور، حسینی، مرادی، راد و علیپور، 

های هیجانی ( نشان داده شد که طرحواره0352حسنی و همکاران )

های مختلف پژوهشکنند و در رضایت زناشویی را پیش بینی می

های هیجانی در سطوح مختلف بر نشان داده شده است که طرحواره

)جوشی و  باشدرضایت زناشویی و روابط عاشقانه اثر گذار می

 ،0353؛ به نقل از نیك امال، صالحی و برماس، 2115تینگو جام، 

؛ 2100منروی، - بیرد، تافت و هولزولث - ماکن - مارشال، پانوزیا

(. بنابراین مداخلات مرتبط با 2108عسگری و گودرزی، به نقل از 

تواند بر رضایت زناشویی و مشکلات های هیجانی میطرحواره

ها طرحواره نقش و توجیه این دنبال بهتنظیم هیجان مؤثر واقع شود. 

 هاانسان درگیر ساختن با امروز ماشینی، دنیای و زناشویی روابط در

 سنّتی، حمایتی شبکه گسستن با و صنعتی، زندگی هایپیچیدگی در

 که گرفته قرار انسان فراروی زا،تنش عوامل از گسترة وسیعی

 طلاق آمار و گیردمی آن قرار تأثیر تحت نیز فرد خانوادگی زندگی

زوجین  بین در حتی رابطه، آشفتگی رسدمی نظر به یابد.افزایش می

 یرانا و غربی جوامع اکثر در عمومی یك مشکل مند، رضایت

 زیادی کاربردی و بنیادی است تحقیقات لازم اساس این بر است.

 و صمیمیت زناشویی رضایت افزایش برای مداخله و پیشگیری برای

گیرد صورت زناشویی ناسازگارهای و کاهش تعارضات و زوجین
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 ناسازگاری و طلاق اجتماعی -روانی  پیامدهای نامطلوب از تا

شود. از این رو ما به دنبال این  شگیریپی هاخانواده روی بر زناشویی

تنظیم مشکلات مسئله هستیم که آیا طرحواره درمانی هیجانی بر 

هیجانی و رضایت زناشویی بانوان ناسازگار در دهه اول زندگی 

  مؤثر است؟

 روش

ا طرح بروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و 

بود.  اهگو گروهبا گروه آزمایش و  - آزمونپس - آزمونشیپ

 ییزناشو یناسازگار یزنان دارا هیپژوهش شامل کل یآمار ةجامع

 شهیشهر اند یمراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناخت

بود.  0357داشتند در سال قرار  ییزناشو یکه در دهه اول زندگ

 31تعداد  هدفمندبه روش  های این پژوهشبرای انتخاب آزمودنی

 یجانیه میکمتر و مشکلات تنظ ییزناشو تیاکه رض ینفر از زنان

در  یانتخاب و به طور تصادف یداشته، به عنوان نمونه آمار یشتریب

پس . شدند نیگزی( جاگواهو  شیآزما های نفره )گروه 09گروه  دو

در این  نفری که 81نفر  021آوری نتایج پرسشنامه، از میان از جمع

به  (پایین تر داشتند و 33تر، و بالا 81) دو پرسشنامه به ترتیب نمرات

نفر نیز به  31نفر انتخاب شدند و این  31روش نمونه گیری هدفمند 

 نفر( 09)هر گروه  گواهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

ی ورود شامل دچار تعارض خانوادگی هاملاک .شدند جایگزین

 سال، رضایت کامل افراد، 29-08باشند، قرار داشتن در بازه سنی 

عدم اختلال روانی، عدم دریافت مداخلات روانشناختی همزمان و 

های خروج شامل اینکه در دهه اول زندگی زناشویی باشند. ملاک

غیبت بیشتر از دو جلسه، اعلام عدم رضایت از شرکت در جلسات 

ای اعمال نشد و بلافاصله گونه مداخلههیچ گواهاما برای گروه بود. 

های آزمایش و گروه گواه زمایشی برای گروهبعد از اتمام مداخله آ

آزمون اجرا شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای پس

 این درگروه گواه بعد از پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد. 

 کنندگانشرکت. گرفت قرار بررسی مورد اخلاقی اصول کلیه مقاله

 آگاهانه ترضای و شدند مطلع آن اجرای مراحل و تحقیق هدف از

 خود اطلاعات بودن محرمانه از همچنین آنها. کردند امضا را

 هر که شد داده اجازه آنها به این، بر علاوه. کردند حاصل اطمینان

 نتایج تمایل، صورت در و کنند ترک را مطالعه بخواهند که زمان

انتخاب شده به طور  ةنمون. بود خواهد آنها دسترس در تحقیقات

 ()گروه آزمایش و گروه کنترل نفره 09روه تصادفی در دو گ

ساعته مداخلات  2جلسه گروهی  02جایگزین و گروه آزمایش در 

نفر پس از اتمام مداخله آموزشی  31را دریافت نمودند و مجددا هر 

 های آزمایش پس از اتمام مداخله مورد بررسی قرار گرفتند. گروه

 های درمانیبر روشبه منظور طراحی و تدوین بسته آموزشی مبتنی 

های تنظیم درمانی مرتبط با تعارض زناشویی و دشواری از پروتکل

ی هاروشدر طرحواره درمانی هیجانی کمك گرفته شد.  هیجان

ی آماری هاروشدر این پژوهش شامل:  مورداستفادهآماری 

توصیفی نظیر محاسبه فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد، 

ی هاهیفرضتحلیل  منظوربه 0لیل کواریانس چند متغیرهی تحهاآزمون

چند متغیری چهار آزمون آماری اثر  پژوهش. در تحلیل کواریانس

پیلایی، اثر هرتلینگ، اثر لامبدای ویلکز و بزرگترین ریشه روی 

شود. همه آنها نشان دهنده این است که آیا تفاوت بین نشان داده می

 طی متغیرهای وابسته معنادار است.سطوح متغیر مستقل در ترکیب خ

های مورد نیاز جمع آوری و در نهایت با استفاده از بدین ترتیب داده

 کوواریانس تك و چند متغیریو آزمون  23 نسخه SPSSافزار نرم

 ها پرداخته شد.به منظور سنجش اثربخشی به تحلیل یافته

 ابزار

ین پرسشنامه (: ا0558)السون، 2پرسشنامة رضایت زناشویی انریچ

های متعددی جهت به عنوان یك ابزار تحقیقی معتبر در بررسی

اندازه گیری رضایت زناشویی، مورد استفاده قرار گرفته است. 

اولسون از این پرسشنامه برای بررسی رضایت زناشویی استفاده نمود 

و معتقد است که این مقیاس مربوط به تغییراتی است که در طول 

 Enrichدهد. پرسشنامة رضایت زناشویی رخ میدورة حیات آدمی 

مقیاس تشکیل شده است که پاسخ به سؤالات به  02سؤال و  27از 

گزینه ای )کاملاً موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف،  9صورت 

 0از باشد. در این پرسشنامه، به هر گزینه می (مخالف، کاملاً مخالف

گویی، نمرات با هم پس از پاسخشود و در نهایت امتیاز داده می 9تا 

( ضریب اعتبار با روش 0373سلیمانیان ) پژوهش در شوند.جمع می

های به دست آمد. با توجه به زیاد بودن سؤال 53/1 آلفای کرونباخ

ها که موجب خستگی بیش از اندازة آزمودنی« سؤال 009»پرسشنامه 

ضریب شد، تصمیم گرفته شد فرم کوتاهی از آن تهیه شود. می

نفری با استفاده از ضریب  00سؤالی بر روی گروه  27اعتبار فرم 

به دست آمد. السون  59/1آلفا محاسبة گردید که ضریب اعتبارآن 

                                                           
1. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
2. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
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( نیز اعتبار این پرسشنامه را با روش ضریب آلفا، 0558) یگراندو 

 (.0353سراج، نورانی و شاکری، اند )گزارش کرده 52/1

( DQ(: پرسشنامه ناسازگاری )DQ) 0پرسشنامه ناسازگاری

( ساخته 0577توسط ارنست جی. بی یر و دانیل پی. استرنبرگ )

سنجش گویه تشکیل شده است که به منظور  01شده است که از 

 ود. تعارضرناسازگاری و ناشادی در روابط زناشویی بکار می

عبارت است از یك حالت هیجانی منفی که به علت ناتوانی در 

کم یکی از دو هدف ناسازگار و سازگار به وجود انتخاب دست 

آید. زندگی مشترک همواره با دورنمایی زیبا برای زوجین آغاز می

هایی بین زن و شوهرها که ناشی از تربیت  شود اما به دلیل تفاوتمی

در پژوهش  آید.در دو محیط متفاوت است ناسازگاری بوجود می

این همچنین  ش شدهگزار %51( آلفای کرونباخ 0557بی یر )

پرسشنامه از یك روایی همزمان نسبی برخوردار است زیرا درجه 

های ناشادی همبستگی معناداری های تعارض با درجه بندیبندی

های رفتار صمیمانه بندیدارند و بین نمرات آن و یك دامنه از درجه

هایی وجود دارد. همچنین در خلال یك سال تأهل یك همبستگی

به  05دار در زوجین مشاهده شده است )میانگین کل از تغییر معنا

تغییر یافته است( که نشان دهنده میزانی از روایی پیش بین  33/29

  باشد.می DQبرای 

ی اختلالات پرسشنامه :2اختلالات تنظیم هیجانی ةپرسشنام

( ساخته شده است. این 2112تنظیم هیجانی توسط گراتس )

شی است که برای ارزیابی بد پرسشنامه یك شاخص خود گزار

تنظیمی هیجانی به شکل جامع تری نسبت به ابزارهای موجود در این 

ماده و شش خرده مقیاس که  33دارای  زمینه ساخته شده است.

های عاطفی، اختلال در انجام عبارتند از: عدم پذیرش پاسخ

رفتارهای هدفمند، اختلال در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

های تنظیم هیجان و فقدان شفافیت دودیت در دستیابی به راهبردمح

های بیشتر در تنظیم هیجانی. نمرات بالاتر نشان دهنده دشواری

و پایایی آن را  53/1هیجانات است. گراتس اعتبار این پرسشنامه را 

گزارش کرده است. در پژوهش  81/1به روش آلفای کرونباخ 

( پایایی آن با دو روش آلفای 0388امینیان ) عسگری، پاشا و

 81/1و  83/1کرونباخ و تنصیف محاسبه شده که به ترتیب برابر با 

که بیانگر ضرایب قابل قبول پرسشنامه تنظیم هیجانی بود و برای 

                                                           
1. Questionnaire of incompatibility 
2. Questionnaire of Emotion Regulation Disorders 

-اعتبار پرسشنامه تنظیم هیجانی، نمره آن با نمره پرسشنامه هیجان

عنی خواهی ذاکر من همبسته شد و مشخص شد همبستگی مثبت م

داری بین آنها وجود دارد که بیانگر برخورداری پرسشنامه تنظیم 

(. در p ،23% =R ،95 =N< 23/1هیجانی از اعتبار لازم بود )

اختلال تنظیم هیجانی از  ةپژوهش حاضر برای تعیین پایایی پرسشنام

بود که بیانگر  77/1روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 

  ی مذکور بود.رسشنامهضرایب قابل قبول پ

 هايافته

شناختی نشان داد که در گروه طرحواره های جمعیتیافته

سال بودند.  29تا  25درصد( در دامنه سنی  3نفر ) 0 یجانیهدرمانی 

 33نفر  9سال و  31تا  39درصد( در دامنه سنی  31) نفر 5همچنین 

 33نفر  9بودند. در گروه کنترل  سال 23-21درصد( در دامنه سنی 

 21نفر ) 3سال بودند. همچنین  29تا  25درصد( در دامنه سنی 

درصد( در دامنه  27نفر  2سال و  31تا  39درصد( در دامنه سنی 

 بودند. سال 23-21سنی 

 ییتعارضات زناشوبا توجه به نتایج آزمون لوین و معنادار نبودن 

رار بوده و ها برقی برای این متغیرها برابری واریانسبه زندگ یدو ام

پذیر است. چون مقدار سطح معناداری اجرای آزمون مانکوا امکان

(sigتعامل بین متغیر مستقل و پیش ) که  یی،،تعارضات زناشوآزمون

محاسبه شده از  fبزرگتر است، لذا آزمون  19/1از سطح آلفای 

توان بیان می 59/1لحاظ آماری معنادار نیست؛ بنابراین با احتمال 

های رگرسیون رعایت شده است. فروضه همگنی شیبکرد که م

های پس از بررسی به عمل آمده چون رابطه خطی و مفروضه

کواریانس و مفروضه یکسانی  -همگنی ماتریس واریانس 

ها و همگنی شیب خط رگرسیون رعایت شده است، یانسوار

پژوهشگر مجاز به استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره است. 

باشد لذا فرض همگنی شان داد آزمون باکس معنادار مینتایج ن

های کواریانس رد می شود. لذا برابری واریانس-ماتریس واریانس 

ی برقرار بوده و به زندگ یدو ام ییتعارضات زناشومتغیرهای وابسته 

 پذیر است.اجرای آزمون مانکوا امکان
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 .(2109،2105و همکارانش )لیهی،  آموزشی طرحواره درمانی هیجانی لیهی ةبست. 0جدول

 تکالیف تغییر رفتار مورد انتظار جلسهمحتوا  اهداف جلسه جلسه

0 
آشنا شدن اعضای گروه با قوانین و 

 مقررات گروه

 پاسخ و درمانگر، یکدیگر با گروه اعضای معرفی

 و هدف تشریح گروه، اعضاء احتمالی سؤالات به

 جلسات ضرورت

 برای گروه اعضاء شدن توانمند

 با مرتبط اهداف اختصاص تعیین

 خود مشکل

 

2 

نظری  یهاآشنا کردن بیماران با مدل

روانشناختی  موجود در زمینه جنبه های

 رضایت زناشویی

 زناشویی، ماهیت روابط زمینة در بیماران آموزش

 با تجربه نظری یهامدل چگونگی انطباق بررسی

 زمینة رضایت در شخصی های

 و تنظیم هیجان

 یامقابله هایكسب

ل مثا گزارش :خانگی تکلیف

 با مطابق زندگی زناشویی از هایی

 هامدل

3 
آشنا کردن اعضا با مدل مفهومی طرحواره 

 درمانی هیجان محور

 هیجان درمانی طرحواره مفهومی مدل مبانی شرح

 درمانگر سوی از محور
 هیجانات کنترل

 گزارش موقعیت :خانگی تکلیف

 نقش شانگرن که زندگی از هایی

 است رفتار در هاطرحواره

2 

ای و آشنا کردن اعضا با ذهنیت طرحواره

پاسخ و مقابله خود در مواجهه با موقعیت 

های زندگی های زناشویی و سایر موقعیت

 شخصی و تأثیر آن بر کیفیت زندگی

 و زناشویی های موقعیت با مواجهه شیوة آموزش

 هاموقعیت سایر
 ایهمقابل هایپاسخ بهبود

 تشریح تکالیف :خانگی تکلیف

 هر طرحواره کشیدن بیرون برای

 فرد

 آشنا کردن افراد با مفهوم قواعد زندگی 9

 طرحواره شدن مشخص برای پرسشنامه از استفاده

 نقش و زندگی قواعد کارکرد آموزش و فرد هر

 زناشویی رضایت و زندگی کیفیت در آنها

 خود هایطرحواره شناخت

 و تکلیف جلسه لداخ هایتمرین

 روابط از های فردیمثال: خانگی

 هاطرحواره بیرون کشیدن برای

 یند طرحواره ستیزیآآشنا با فر 3

 طرحواره مدل اساس بر زندگی سناریوی نوشتن

 سناریو در ناسازگار هایطرحواره دادن نشان و ای

 آنها بردن بین از برای شده نوشته های

 بردن بین از فرآیند آغاز

 ناسازگار هایرهطرحوا

 :خانگی و گروهی تکلیف

 راهبردهای کارگیری به

 برای طرحواره از آگاهی و تسلط

 گسترش از جلوگیری

7 
آشنا کردن راهبردهای شناختی طرحواره 

 های اولیهکید بر نقش هیجانأدرمانی با ت

 طرحواره شناختی راهبردهای تمرین و آموزش

 یهاول هایهیجان نقش بر تأکید با درمانی

 راهبردهای از درست استفاده

 هاهیجان روی بر شناختی

 :خانگی و گروهی تکلیف

 کشیدن بیرون

 هیجانی هایمایه درون

 فردی زندگی به مربوط

8 

آشنا کردن راهبردهای شناختی طرح 

ها در کید بر نقش هیجانأدرمانی با ت

 روابط زناشویی

 طرحواره شناختی راهبردهای تمرین آموزش

 روابط در هاهیجان نقش بر تأکید با درمانی

 زناشویی

 راهبردهای از درست استفاده

 در هاهیجان روی بر شناختی

 زناشویی روابط

 کار به :خانگی تکلیف

 شناختی راهبردهای گیری

 طرحواره بر تسلط برای

 ناسازگار

5 
کنندگان با راهبردهای آشنا کردن شرکت

 )بخش اول( یجانیه

 راهبردهای با دگانکننشرکت تمرین و آموزش

 )اول بخش (هیجانی

 هایالعملعکس از استفاده

 مناسب هیجانی

 :گروهی و خانگی تکلیف

 راهبردهای کارگیری به

 با مقابله در هیجانی کنترل

 ناسازگار طرحواره

01 
کنندگان با راهبردهای آشنا کردن شرکت

 (بخش دوم)هیجانی 

 راهبردهای با کنندگانشرکت تمرین و آموزش

 )دوم بخش (یجانیه

 هایالعملعکس از استفاده

 مناسب هیجانی

 :گروهی و خانگی تکلیف

 کارگیری به ادامه

 برای هیجانی راهبردهای

 هاطرحواره

00 

ها و قواعد آشنایی اعضا با نقش هیجان

زندگی در الگوهای رفتاری شناسایی 

راهبردهای الگوشکنی رفتاری با تأکید بر 

 هاو هیجان تردیدها و قواعد زندگی

 زندگی قواعد و هاهیجان نقش تمرین و آموزش

 راهبرد تمرین و آموزش رفتاری، الگوهای در

 قواعد تعدیل بر تأکید با رفتاری الگوشکنی های

 هاهیجان و زندگی

 رفتاری الگوهای از استفاده

 رفتاری هایالگوشکنی و مناسب

 می مناسب تغییرات به منجر که

 شود

 :وهیگر و خانگی تکلیف

 بین ارتباط برقراری تمرین

 بر حاکم قواعد و هاطرحواره

 شخصی زندگی

02 
مروری بر محتوای ارائه شده در کل دوره 

 و دستاوردهای حاصل از آن

 طول در کنندگانشرکت دستاوردهای بررسی

 دوره

 زناشویی، روابط بهبود

 راهبردهای و زندگی کیفیت

 مناسب ایمقابله

 

 

 



 تبار و همکارانزینب معصومی                                                                              ...و هیجانی تنظیم مشکلات بر هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی بررسی

 

1107 
 

 

 های مورد مطالعهو انحراف معیار تنظیم هیجان بر حسب روش طرحواره درمانی هیجانی در بین گروه. میانگین 2جدول

 گروه متغیر

 تنطیم هیجان هایمؤلفه

 کل هیجان منفی  هیجان مثبت کنترل هیجان

χ σ χ σ χ  σ χ  σ 

 طرحواره درمانی هیجانی

 31/9 83/22 87/2 09/20 83/9 39/29 23/9 01/28 آزمونپیش گواه

 31/9 83/22 83/9 39/29 87/2 09/20 23/9 01/28 آزمونپس گواه

 23/9 21/22 29/2 19/20 92/3 37/22 75/3 52/27 آزمونآزمایش پیش

 82/9 13/38 32/2 01/35 50/2 59/38 38/7 19/33 آزمونآزمایش پس

 

 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره تنظیم هیجان3جدول

 F α میانگین مجذورات df مجموع مجذورات نبع تغییراتم
 110/1 18/7275 72/082233 0 72/082233 مدل

 110/1 13/7 00/078 0 33/0138 گروه

 - - 30/29 97 02/9329 خطا
 

همچنین با  =F 13/7مقدار و با توجه به  طبق نتایج جدول فوق

ح اطمینان داری خطای آزمون برای سطتوجه به اینکه سطح معنی

توان گفت آموزش طرحواره است، بنابراین می 10/1کمتر از  55/1

 میزان تنظیم هیجان زوجین ناسازگار مؤثر است. درمانی هیجانی، بر

و همچنین با  =F  71/23و با توجه به مقدار  9طبق نتایج جدول 

داری خطای آزمون برای سطح اطمینان توجه به اینکه سطح معنی

توان گفت آموزش طرحواره است، بنابراین می 10/1کمتر از  55/1

میزان رضایت زناشویی زوجین ناسازگار مؤثر  درمانی هیجانی، بر

 است.
 

 های مورد مطالعه. میانگین و انحراف معیار رضایت زناشویی بر حسب طرحواره درمانی هیجانی بین گروه2جدول

 گروه متغیر

 های رضایت زناشوییمولفه

 کل روابط خانوادگی روابط عاطفی یروابط جنس

χ σ χ σ χ  σ χ  σ 

طرحواره 

 درمانی هیجانی

 23/32 98/235 93/03 21/272 75/03 39/235 17/23 71/212 آزمونپیش گواه

 23/32 98/235 75/03 39/235 93/03 21/272 17/23 71/212 آزمونپس گواه

 39/22 53/232 91/22 51/279 59/30 89/222 22/25 19/211 آزمونآزمایش پیش

 59/28 59/223 72/20 29/222 80/27 91/235 97/33 51/298 آزمونآزمایش پس

 

 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره رضایت زناشویی9جدول

 F α میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات
 110/1 89/23881 9/03753393 0 9/03753393 مدل

 110/1 71/23 28/09225 0 52/52973 هگرو

 - - 72/997 97 09/030722 خطا
 

 

 بحث و نتيجه گيری

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی 

هیجانی بر مشکلات تنظیم هیجانی بانوان ناسازگار در دهه اول 

زندگی بود. نتایج نشان داد طرحواره درمانی هیجانی بر مشکلات 

 بانوان ناسازگار در دهه اول زندگی تأثیر دارد.  تنظیم هیجانی

شود که طرحواره های بدست آمده ملاحظه میبا توجه به یافته

درمانی هیجانی بر مشکلات تنظیم هیجانی بانوان ناسازگار در دهه 

(، 2103اول زندگی مؤثر است. نتایج این پژوهش با پژوهش )لیهی، 

(، 2108پور و همکاران، (، )قدم 2108)فرخزادیان و همکاران، 

  ؛ به نقل از2115(، )جوشی و تینگو جام، 0352حسنی و همکاران )
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؛ به نقل از 2100مارشال و همکاران،  0353آمال و همکاران، 

توان همسو بود. در تبیین این یافته می (2108 گودرزی،عسگری و 

ناسازگار ممکن است از هیجانات منفی و مثبت گفت که بانوان 

های آگاهی نداشته باشند و هنگام قرار گرفتن در موقعیتخویش 

پراسترس زندگی نتوانند به خوبی از هیجانات خود استفاده کنند. 

های شود که آنان در موقعیتزیرا مشکلات آنان باعث می

اجتماعی، خود را به صورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در 

تواند به ار منفی آن میهای اجتماعی درگیر کنند که آثموقعیت

صورت مشکلاتی در تنظیم هیجانی ظاهر شود. اما طرحواره درمانی 

شود که از وجود هیجانات منفی و تأثیر هیجانی در افراد باعث می

منفی آنها بر خویش آگاهی پیدا کنند و با بازارزیابی هیجانات در 

های مختلف نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی موقعیت

یابد ویش تلاش کنند و از این طریق تنظیم هیجانی آنها بهبود میخ

(. طرحواره درمانی 0352)رضایی، قدمپور، رضایی و کاظمی، 

های مربوط به کند تا طرحوارههیجانی به بانوان ناسازگار کمك می

مشکلات تنظیم هیجان خود را تشخیص دهند و سپس هر طرحواره 

جای اجتناب، آنها را بپذیرند، از را بدون ناتوان شدن با آن به 

باشد. طرحواره درمانی مهارت های طرحواره درمانی هیجانی می

باشد. بر پذیر میهیجانی بر پایه اصول پذیرش و شناختی امکان

 اساس اصل پذیرش، طرحواره درمانی هیجانی همانند تمامی درمان

های موج سوم در تلاش است تا افراد به جای مشکلات تنظیم 

(. براین 2105هیجانی و اجتناب از هیجانات، آنها را بپذیرند )لیهی، 

کند تا به جای سرکوبی هیجانات و اساس، به افراد کمك می

ناپذیر زندگی خود احساسات خود، آنها را به عنوان بخش جدایی

پذیرفته و دیدگاه جدیدی نسبت به آنها اتخاذ کنند. براساس 

تیجه گرفت که آموزش طرحواره توان نمطالعات انجام شده می

 درمانی هیجانی و به کارگیری تکنیك های شناختی و هیجانی می

های ناسازگار اولیه را تغییر داده و با تخلیه هیجانات و تواند طرحواره

بهبود عواطف و احساسات منفی باعث بهبود مشکلات تنظیم 

شود. همچنین می توان گفت که هیجانی بانوان ناسازگار می

کند تا مشکلات رحواره درمانی هیجانی به درمانگر کمك میط

ای قابل درک تر تعریف کرده، آنها را به گونهمزمن و عمیق

توانند طرحواره سازماندهی کنند. با به کارگیری این مدل افراد می

های ناسازگار اولیه خود را به صورت ناهمخوان ببینند، در نتیجه با 

ی رها شدن از مشکلات انگیزه بیشتری آگاهی از وجود آنها، برا

پیدا کنند. بنابراین با توجه به نتیجه پژوهش طرحواره درمانی هیجانی 

می تواند باعث بهبود مشکلات تنظیم هیجانی بانوان ناسازگار گردد. 

بخش دردهاست و خمیرمایه هیجانی انسان در خانواده کانون التیام

گیرد؛ لذا خانواده میدوران کودکی و در سیستم خانواده شکل 

به شان ها با توجه به نحوه تعاملات خود با کودکاصلی زوج

هژای ناسژازگار اولیژه بژا شژدت بژالا در گیژری طژرحوارهشژکل

ها ماننژد رسژوبات و شود و این طرحوارهشخصیت آنها منجر می

هژای نخسژتین در منش، صفات و روابط بین فردی، فردای یژادگیری

بررسی  .دهنژدسالی را به شژدت تحژت تأثیر قژرار مژیبزرگ

های افراد دربارة خویشتن و دیگران به طرحواره درمانگران طرحواره

کند تا با استفاده از راهبردهای شناختی، رفتاری، هیجانی کمك می

بخش آنها را  ها و عملکردهای تداومو بین شخصی، این طرحواره

-یند درمان یاد مژیآدر فرناسازگار  انبانوآماج تغییر قرار دهند. 

بخش، باز گیرنژد کژه حتژی بژا وجود رها کردن راهبردهای ایمنی

هم امنیت دارند. در واقع، تمژامی ایژن مژداخلات مبتنی بر آموزش، 

 درمژانی و بژه و در قالب طرحواره فردسازی مشکل بینش، مفهوم

)عسگری و  ها استکژارگیری فنونی برای تعدیل طرحواره

شك، طرحواره درمانی با وارد کردن مفاهیم (. بی2108گودرزی، 

های ای، ذهنیتهای مقابلهها، پاسخزیربنایی نظیر طرحواره

های تداوم طرحواره، کمك قابل ای و کشف مکانیسمطرحواره

سازی و درمان اختلالات هیجانی و منشی توجهی در مفهوم

رضایت  رهای هیجانی بوارهاز آنجایی که طرحشود. محسوب می

بنابراین ضروری است که در مورد  گذارد.تأثیر میزناشویی 

های هیجانی دردسرساز و تأثیرات منفی آن بر روابط طرحواره

زوجین، اطلاعاتی به افراد داده شود. آموزش رفتارهای تبادلی 

( که برانگیزاننده 0353، مهر و سودانیشهبازی، رجبی، خجسته)

نجایی آاز  تواند مفید باشد.، نیز میو مثبت هستند ی منفیهاهیجان

باشد، که نوع درمان ما بر اساس طرحواره درمانی هیجانی لیهی می

بنابراین بیان اصول و مبانی طرحواره درمانی هیجانی، راهبردهای 

هایی این دیدگاه، آموزش دهی به عواطف یا هیجانات ازپاسخ

نات، کنترل پذیری هیجانات، پذیرش درباره وظیفه و عملکرد هیجا

احساسات )افزایش پذیرش هیجان، تحمل احساسات مختلط، 

منجر به بهبود رضایت تکنیك بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر( 

 هیجانی درمانی طرحواره که داد نشان مطالعه زناشویی گردید. این

 آن هایمؤلفه و احساسات تنظیم و زناشویی رضایت افزایش باعث
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با توجه به محدودیت زمانی اجرای جهت  .شودمی ناسازگار زنان در

درمانی میسر نشد. کنترل متغیرهای  ارزیابی تداوم اثربخشی روش

های پژوهش متداخل کننده مشکل بود. یکی دیگر از محدودیت

این است که به دلیل اینکه هر دو نوع درمان توسط خود محقق 

نظر به اینکه  ای وجود دارد.لهانجام شده است، احتمال اثر ها

رویکرد طرحواره درمانی هیجانی در در زندگی زنان ناسازگار تأثیر 

ها مربوط به مشکلات زنان دارد از این روش در سایر پژوهش

 ناسازگار استفاده شود.

 .ندارند منافع تضاد هیچ که کردند اعلام منافع: نویسندگان تضاد

 منابع
 یعلژژزاده، فاطمژژه و پورعبژژاس، ن؛ رمشژژانحسژژنی، جعفژژر؛ نژژادری، یژژزدا 

هژژای هیجژژانی در  (. نقژژش هژژوش هیجژژانی و طرحژژواره   0352)

(، 2)5، فصژلنامه خژانواده پژوهژی   زناشویی زنژان.   مندیرضایمت

913-285. 

رضژژا پژژور، عژژزت الله؛ رضژژایی، مظژژاهر و کژژاظمی، رضژژایی، مهژژدی؛ قژژدم

و شژدا  (. اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر اندیشناکی 0352)

، روانشناسژی بژالینی  افسردگی بیماران مبتلا به افسژردگی اساسژی.   

7(2 ،)98-29. 

(. 0353عبژاس ) زارعژی نژژاد، زینژب؛ پژور حسژین، رضژا و رحیمژی نژژاد،         

هژای دفژاعی در رابطژه بژین سژطح      گر سبكبررسی نقش میانجی

(، 30)03، مجله علوم روانشژناختی تحول من و رضایت زناشویی. 

05-3. 

(. همبستگی بین 0353) یتقطمه؛ نورانی، شهلا و شاکری، محمد سراج، فا

سختی گذر به والژد شژدن و رضژایت زناشژویی و مقایسژه آن در      

 .0-00(، 7)3، پرستاریروان زنان با اولین و دومین فرزند.

بژژر اسژژاس ) یمنطقژژبررسژژی تژژأثیرات غیژژر (. 0373اکبژژر )سژژلیمانیان، علژژی
نامژه کارشناسژی   . پایژان ییرویکرد شناختی( بژر نارضژایتی زناشژو   

 ارشد مشاوره. دانشگاه تربیت معلم.

منصژور  شهبازی، مسعود؛ رجبی، غلامرضا؛ خجسته مهر، رضا و سژودانی،  
(. اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی بر تمایز یژافتگی  0353)

-هژای شهرسژتان مسژجد سژلیمان. فصژلنامه علمژی       خود در زوج
 .003-033 (،90)03پژوهشی پژوهش های مشاوره، 

(. مقایسه 0357عبدالله )آبادی، ای فرد، فریده و شفیععباسی، سمیه؛ دوگانه

محور و درمان شناختی رفتاری بر انسژجام  اثربخشی درمان هیجان

خانوادگی و رضایت زناشویی همسران جانباز شهرستان خرم اباد. 

 .823-825(، 70)07، مجله علوم روانشناختی

 (. رابطژه تنظژیم  0388) یممژر مرضژا و امینیژان،   عسگری، پرویژز؛ پاشژا، غلا  

هیجانی، فشارزاهای روانی زندگی و تصویر از بدن بژا اخژتلالات   

 .39-78(، 03)2،اندیشه و رفتارخوردن در زنان. 

(. اثربخشژی  0353حامژد ) نیك آمژال، میتژرا؛ صژالحی، مهدیژه و برمژاس،      

مژژدار بژژر رضژژایت زناشژژویی زوجژژین.  طرحژژواره درمژژانی هیجژژان

 .097-079(، 3)03، لعات روانشناختیمطا
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